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   Fifty eight cases of primary tumors in the renal pelvis and ureter were treated at Toranomon 
Hospital between 1983 and 1992. They consisted of 32 renal pelvic tumors, 21 ureteral tumors and 
5 tumors at both sites. The age of the patients ranged from 30 to 84 years (mean 63.1). Surgery 
was performed in 56 cases. Radical nephroureterectomy with concomitant ipsilateral retro-
peritoneal lymph node dissection was performed in 38 cases. The other surgeries were radical 
nephroureterectomy without lymph node dissection in 9, nephrectomy in 4, resection of ureter and 
reanastomosis in 3,  radical nephroureterectomy and cystectomy in 1 and partial nephrectomy in 1. 
Pathologically, 53 were transitional cell carcinoma (TCC), 2 were TCC plus squamous cell carci-
noma and 1 was TCC plus adenocarcinoma. Over-all survival rates (Kaplan-Meier) of 56 surgi-
cal cases at 1, 3, 5 years were 92.2, 83.7 and 72.8%, respectively. Combination chemotherapy 
(M-VAC or CAP) was performed in 9 cases of metastatic disease and 1 case of bilateral disease. 
Of these 10 cases, one achieved complete remission, 2 no change and 7 had progressive disease. 
Adjuvant chemotherapy was performed in 21 cases after surgery. These 21 patients were of 
high risk in recurrence either Grade 3 or pT3. However, the 5-year survival rate was 77.3% in 
these patients. Thus we conclude that the adjuvant chemotherapy in high risk patients was effective 
in our cases 
                                                (Acta Urol. Jpn. 41: 761-766, 1995) 














科で治療 した腎孟尿管腫瘍58例を対象 とした,性 別は
男性50例,女性8例(性 比6.3=1),発症時年齢30～
84歳(平均63.1歳)であり,観察期間は2ヵ月から最



















































































自然 尿 の細 胞 診 を術 前に3回 以上 行 った 症例 は49例
あ り,こ の うち1度 で もclass3b以上 を 呈 した も の
を 陽 性 と判 定 す る と,陽 性 例 は3】例 で陽 性 率 は63.3%
であ った(Table1).細胞 診 でclass3b以上 を示 し
た 手 術 症例31例中17例(54.8%)の組 織 学 的異 型 度 は
grade3であ った.class4以上 を 陽 性 と した場 合 は

























のみ21例で81%であったが,併 発例(腎 孟,尿 管,膀
胱の2部以上に同時発生)の5例 での5年生存率は30








であ り,65歳未満では癌死3例,他 因死2例,生 存中
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Fig.L手術症例の全生存曲線および部位別生存曲線


































































25例で あ った.ま たIVP上 無 機 能 腎 で あ っ た10例の
転 帰 は 描 出 され た43例に 比 し有 意 に 低 か った(Table
3,P〈O.05).肉眼 的血 尿 の有 無 で は 転 帰 に差 は なか っ
た.
異 型 度 別5生 率 は,G1(n=2)t100%,G2(n=
30):81.9%,G3(n=24):57.4%であ り,各 群 間 で
有 意 差 は認 め られ な か った.深 達 度 別 で は,pTa(n
=10):85.7%,pT1(n=4)ま100%,pT2(n=13)ぎ
76.2%,pT3(n=24):79.4%,pT4(n=5)tO%で
あ った ・pTlま で の表 在 性 の も の(n=14)と,pT2
以 上 の浸 潤性 の も の(n=42)で は生 存 率 に 有 意 差 は
認 め られ なか った が,pT2以 下(nニ27)と,pT3以
上(n=29)の もの とで は,生 存 率 に 有 意 差 を 認 め た
(Table3,P〈0.05).リンパ 節 転移 の有 無 で はpNO
症 例(n=49)の5生 率 は78.7%で,pNl以 上 の症 例
(n=7)は術 後4年1ヵ 月 まで に 全例 死 亡 して お り,
pN1以 上 の症 例 の 生存 率 はpNOの 症 例 の 生存 率 よ
り有 意 に 不 良 で あ った(Table3,P<0.05).また
pN2以 上 の 症 例(n=5)とpNO,pN1ま で の症 例
(n=51)との 問 で も,5生 率 でpN2以 上0%,pNi
以 下78.9%と生 存 率 に 有意 差 を認 め た(P<0.05),ま
た,断 端 で の 癌 の 有 り(n=6),壁 内 リソパ 管侵 襲
の 有 り(n=21)で は そ れ ぞ れ 無 しの群 に 比 し生存 率
に 有意 差 を 認 め た(と もにp<005).壁内静 脈 侵 襲 の
有 無 で は生 存 率 に有 意 差 を 認 め な か った(Tabe3).
遠 隔転 移 の有 無 別 では,治 療 前 に遠 隔 転 移 を認 めた 症
例 は2例 で あ りいず れ も腎 尿管 全 摘 を 受 け て い るが1
































































































リンパ節転移 陽性 例pN(十)(nニ7)は 陰性例

























と改善 されて いる,こ れらの症例でadjuvantche・
motherapyを行った ものは前回18例中2例に過ぎな
いのに対 して今回24例中12例に施行 してお り,M-VA-
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